UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ESTUDIO DE OBSTETRICIA

TESIS PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE OBSTETRA

Influencia de factores socioculturales en el rechazo del
papanicolaou e IVAA en mujeres de 30-49 anos. Hospital
Distrital El Esfuerzo — 2023

Area de Investigacion:
Salud Sexual y Reproductiva
AUTORES:

Carbajal Alaya Catherine Melissa
Castafieda Becerra Luis Enrique

Jurado Evaluador:

Presidente: Diaz Pefia Elizabeth
Secretario: Sdnchez Ferndndez Gregoria
Vocal: Altuna Pastor Candy

Asesor:
Rodriguez Vada Edwin Carlos

Cédigo Orcid: http://orcid.org/ 0000-0001-6120-5593

Truijillo, Peru
2024

Fecha de sustentacidn: 2024/05/09



Influencia de factores socioculturales en el rechazo del
papanicolaou e IVAA en mujeres de 30-49 afos. Hospital
Distrital El Esfuerzo - 2023

ORIGINALITY REPORT

O. 106 2« "

SIMILARITY INDEX INTERMNET SOURCES PUBLICATIONS STUDENT PAPERS

MATCH ALL SOURCES (ONLY SELECTED SOURCE PRINTED)

5%
* repositorio.upla.edu.pe

Internet Source

Exclude quotes On Exclude matches < 1%

Exclude bibliography On



Declaracion de Originalidad

Yo, EDWIN CARLOS RODRIGUEZ VADA, docente del programa de estudio de
obstetricia de la Universidad Privada Antenor Orrego, asesor de la tesis de
investigacion titulada “Influencia de factores socioculturales en el rechazo del
papanicolaou e IVAA en mujeres de 30-49 afios. Hospital Distrital El Esfuerzo-2023,
autores: Carbajal Alaya Catherine Melissa y Castafieda Becerra Luis Enrique dejo
constancia lo siguiente:
e El mencionado documento tiene un indice de puntuacion de similitud de 9%. Asi
lo consigna el reporte de similitud emitido por el software Turnitin el 30 de abril
del 2024.
e He revisado con detalle dicho reporte y la tesis, y no se advierte indicios de
plagio.
e Las citas a otros autores y sus respectivas referencias cumplen con las normas

establecidas por la universidad.

Edwin Carlos Rodriguez Vada
DNI:18166150
Céd ORCID: http://orcid.org/ 0000-0001-6120-5593

Carbajal Alaya Catherine Melissa Castafieda Becerra Luis Enrique
DNI: 47768581 DNI:72845094



DEDICATORIA

Dedico esta tesis a mi Arcangel San Miguel quien me fortalecié y me guio dia a dia
con su infinita bondad, logrando darme el esfuerzo necesario para culminar con éxito

esta etapa de mi vida profesional.

A mis padres y hermano quienes creyeron en mi, siendo un apoyo incondicional en
todo momento para lograr y culminar con éxito esta etapa de mi vida y llegar a ser
profesional brinddndome su amor, respaldo tanto emocional y econémico para llegar

a concretizar la meta trazada que me servira para el resto de mi vida.

A mi pareja porque a pesar de la distancia me apoyo dia a dia hasta el final y confio

en mi este logro también va para ella.

A mis profesores de cada curso qué pase, por la paciencia y dedicacion que tuvieron
para poder concluir exitosamente la carrera profesional; en especial al Obstetra Edwin

Rodriguez por su dedicacion y apoyo como asesor de nuestra tesis.

A todos los mencionados anteriormente le doy gracias deseando que Dios les bendiga

y proteja siempre.

LUIS ENRIQUE CASTANEDA BECERRA.



DEDICATORIA

Quiero dedicar esta tesis a Dios ya que gracias a él ha permitido que concluya mi
carrera. A mis padres Maribel y Juan quienes siempre me apoyaron
incondicionalmente, de forma moral, econdémica, por sus consejos, ya que muchos de

mis logros se los debo a ellos.

A mi hija Jimena quien ha sido mi mayor motivacion para nunca rendirme en los

estudios y asi poder llegar a ser un ejemplo para ella.

A mi esposo Antonio por su afecto, su confianza en el logro de uno de mis metas mas

deseadas.

También a mis maestros que tuve ciclo a ciclo, quienes con su paciencia y enseflanza
sumaron en mi conocimiento académico y profesional. Especialmente a nuestro

Asesor Edwin quien nos ha guiado en la realizacion de la tesis.

A todas las personas que de alguna u otro forma aportaron para lograr esta meta, que

Dios los bendiga siempre.

CATHERINE MELISSA CARBAJAL ALAYA



AGRADECIMIENTO

La presente investigacion es el resultado del esfuerzo conjunto de un equipo de
trabajo. Es por esto que, queremos agradecer a nuestro asesor Ms. Edwin Carlos
Rodriguez Vada, quien fue nuestro guia en la basqueda de conocimientos nuevos.
Muchas gracias por la exigencia, compresion y motivacion para terminar exitosamente
nuestro trabajo, A nuestros padres quienes estuvieron en todo momento con nosotros
apoyandonos en nuestra formacién profesional, sin dudar de lo que somos capaces
de lograr, agradecer a nuestra prestigiosa universidad la cual nos abrio las puertas de
mejores oportunidades a jévenes como nosotros que queremos ser mejores en el
futuro. Agradecer a Dios por darnos dado la vida y acompafarnos en lo largo de

nuestra carrera por ser nuestro guia y ser unos excelentes profesionales.

LOS AUTORES.

vi



RESUMEN

El presente estudio de investigacion tiene como objetivo determinar como los factores
socioculturales afectan el rechazo de papanicolaou e IVAA en mujeres del Hospital
Distrital El Esfuerzo de 30 a 49 afos en 2023. El disefio descriptivo correlacional
transversal se utiliz para caracterizar este estudio como de tipo bésico. Los datos se
recopilaron a través de una encuesta que solicité la participacién voluntaria de las 237
personas que asistieron al tamizaje de cancer. Posteriormente, se llevé a cabo un
analisis estadistico utilizando el paquete estadistico SPSS version 29.0, que también
incluy6 tabulacion simple y cruzada. Si existe una relacion entre las variables
analizadas, se utilizd el método probabilistico Chi-cuadrado (X2), con un nivel de
significancia p < 0.05. Se encontrd que los La ocupacion es un factor social que influye
significativamente (p-valor < 0.05) en el rechazo o aceptacion de papanicolaou y IVAA
en mujeres de 30 a 49 afos. De igual manera, las creencias personales y el acceso al
hospital son factores culturales significativamente influyentes (p-valor < 0.05). La
investigacion actual ha llegado a la conclusion de que la ocupacion es un factor social
gue tiene un impacto significativo (p-valor < 0.05); El acceso al hospital y sus creencias
son factores culturales que influyen significativamente (p-valor < 0.05) en el rechazo o
aceptacion de papanicolaou y IVAA en mujeres del distrito de Florencia de Mora de 30

a 49 afos.

Palabras claves: Factores, Papanicolaou, Factores sociales, factores culturales,

cancer, cuello uterino.
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ABSTRACT

The present research study aims to determine how sociocultural factors affect the
rejection of pap smears and VIA in women from the El Esfuerzo District Hospital aged
30 to 49 years in 2023. The descriptive cross-sectional correlational design was used
to characterize this study as basic type . The data were collected through a survey that
requested the voluntary participation of the 237 people who attended cancer screening.
Subsequently, a statistical analysis was carried out using the SPSS statistical package
version 29.0, which also included simple and cross tabulation. If there is a relationship
between the variables analyzed, the probabilistic Chi-square (X2) method was used,
with a significance level of p < 0.05. It was found that occupation is a social factor that
significantly influences (p-value < 0.05) the rejection or acceptance of pap smears and
VIA in women aged 30 to 49 years. Likewise, personal beliefs and access to the
hospital are significantly influential cultural factors (p-value < 0.05). Current research
has concluded that occupation is a social factor that has a significant impact (p-value
< 0.05); access to the hospital and beliefs are cultural factors that significantly influence
(p-value < 0.05) the rejection or acceptance of pap smears and VIA in women from the

district of Florencia de Mora aged 30 to 49 years.

Keywords: Factors, Papanicolaou, Social factors, cultural factors, cancer, cervix.
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INTRODUCCION
1. Problema de investigacion:

El cancer de cuello uterino (CaCu) es la cuarta enfermedad mas comun en las
mujeres y la sétima mas comun en todo el mundo!. Aproximadamente 500.000
casos se diagnostican anualmente, el 80% de los cuales ocurren en paises en

desarrollo.?

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) informé en 2018 que el cancer de
cuello uterino es el cuarto cancer mas comuin en mujeres en todo el mundo,
causando 311,365 muertes.® La mayoria de estas mujeres no tienen un
diagnaostico y no tienen acceso a tratamientos que podrian curarlas o prolongar
Su esperanza de vida, lo que representa una carga pesada para las familias,

las economias y los sistemas de salud que carecen de recursos.*

Las Américas, Africa y el sureste de Asia tienen las tasas mas altas de cancer
de cuello uterino, con 30,7, 24,4 y 15,3 casos por 100 mil mujeres,
respectivamente. En comparacion con otras areas geograficas de baja
frecuencia, estas tasas son mas altas de 1,7 a 3,4 veces. En América Latina,
el segundo tipo de cancer mas prevalente es el cancer de cuello uterino. Los
paises con tasas de incidencia superiores a 30 por 100 mil mujeres son
Guayana (44,7), Nicaragua (39.9), Honduras (37.8), El Salvador (37.2 por 100
mil), Bolivia (36.4), Paraguay (35.0), Venezuela (31.4) y Guatemala (30.5). Solo
Chile y Puerto Rico tienen tasas de mujeres por 100 mil inferiores a 15 por 100

mil, respectivamente (14.4 por 100 mil y 7.5 por 100 mil).°

Asimismo, las tasas de incidencia por cancer de cuello utrerino (CaCu) en las
regiones de Cali (Colombia), Recife (Brasil) y La Paz (Bolivia) son o estan entre
las mas altas del mundo.® La Organizacién Panamericana de la Salud solicita
gue se intensifiquen los esfuerzos de prevencion y control para garantizar un
futuro libre de cancer cervicouterino, el tercer tipo mas frecuente entre las

mujeres en América Latina y el Caribe, pero uno de los que se puede prevenir.



En América Latina y el Caribe, cada afio se diagnostican mas de 56.000
mujeres con cancer cervicouterino y se registran mas de 28.000 muertes, lo

que representa un total de 72.000 casos.’

Por lo tanto, la OPS lanz6 la campafia "Es hora de poner fin al cancer
cervicouterino”. Para reducir en un tercio los casos nuevos y las muertes por

cancer cervicouterino para 2030, acord6 el lema "Que nada te detenga".’

Cada afo, se registran mas de 66000 nuevos casos de cancer en Perl y se
calcula que mas de 32000 personas mueren como consecuencia de esta
enfermedad. Esto convierte al cAncer en un problema de salud publica y se
cree que el aumento de casos puede atribuirse a factores sociales de salud
como la pobreza, la educacion y la urbanizacién, asi como a factores de riesgo
como el consumo de tabaco, alcohol, sedentarismo, sobrepeso y obesidad.®
Los factores mencionados anteriormente contribuyen a la alta tasa de
mortalidad, ya que siete de cada diez personas que acuden a la atencion

médica reciben un diagnéstico de cancer de manera tardia.®

Del 2006 al 2011, los tipos de canceres mas frecuentes en mujeres peruanas
fueron: cancer de cérvix (14,6%), seguido del cancer de estomago (11,1%) y el
cancer de mama (10.3%). Durante este periodo se registraron mas de 14 mil
nuevos casos de cancer de ceérvix, llegando a ser la primera causa de
morbilidad por cancer en la mujer peruana, presentandose con mayor

frecuencia en mujeres entre los 40 y 59 afios de edad (52,6 %).1°

Segun los datos del Registro Hospitalario de Cancer y el Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas del Norte, ocupdé el primer lugar en céncer
cervicouterino en 2007 y 2008-2011 y 2013, segundo lugar en 2009 y 2010 y
primer lugar en 2014 y 2019. El grupo etareo con mas casos de cancer

cervicouterino fue el de 40 a 59 afios.1!

Debido al envejecimiento de la poblacion, la exposicidén a factores de riesgo y
la transicion epidemioldgica, la carga de cancer en el pais aumentara en un

32% para 2030.” En la region La Libertad, hay una amplia gama de servicios



para la atencion de la mujer, pero las coberturas de tamizaje citolégico cervical
en las provincias de esta region en 2010 solo alcanzaron el 9% de la poblacion
en riesgo, mientras que en la provincia de Trujillo solo se cubri6 el 10.5% de la
poblacién en riesgo.!?

Sin embargo, siete de cada diez personas que buscan atencion por cancer
reciben un diagnéstico tardiamente, lo que contribuye a la alta mortalidad.
Como resultado, la deteccién oportuna es un problema de salud publica y las
intervenciones para detectar en cancer de cuello uterino, han demostrado ser
costosas pero efectivas para reducir la morbimortalidad. ElI Papanicolaou
(PAP), la Inspeccion Visual con Acido Acético (IVAA) y las pruebas moleculares
del VPH que detectan lesiones pre malignas son las pruebas mas comunes

para su deteccion.!3

La prueba PAP, que permite la deteccion oportuna del cancer cervicouterino,
consiste en la obtencion de células del endocérvix y el exocervix, su extension
en un portaobjetos, el uso de la técnica de tincion de Papanicolaou y la
observacion al microscopio de la muestra para interpretar cambios o
alteraciones en la morfologia de las células. Tiene una especificidad del 94% y
puede evitar la deteccion de cancer en mas del 35%. Los resultados de las
pruebas de Papanicolaou se reportan sobre la base de la clasificacion de
neoplasias intraepitelial cervicouterino (NIC) grado 1, 2 y 3, dependiendo de su
gravedad: NIC 1 displasia leve, NIC 2 displasia moderada y NIC 3 displasia
grave, asi también la inspeccion visual con acido acético consiste en la
aplicacion de acido acético al 5% con un hisopo de algodén en el cuello del
Gtero, y al minuto una revision directa de este para detectar anormalidades en
las células. Esta aplicacion del acido acético al 5% causa una coagulacion o
una precipitacion reversible de las proteinas celulares. Si el epitelio contiene
una gran cantidad de proteinas celulares, el acido acético coagula estas
proteinas, lo que puede opacar el color del estroma. Esta reaccion se llama
acetoblanca e indica IVAA positivo y produce un efecto notable que contrasta

con el color rosado del epitelio escamoso normal que lo rodea.*



Si hay un NIC, la reaccion acetoblanca se limita a la zona de transformacion,
mientras que, si hay cancer, las lesiones acetoblancas se extienden por todo el
cuello del Gtero. La zona de transformacion es la union entre el epitelio mucoso
del endocérvix y el epitelio escamoso del ectocérvix, que se encuentra a nivel
del orificio cervical. La zona de transformacién cambia en la vida de una

mujer.1®

La IVAA se considera una prueba econémica y eficaz para el diagnéstico de
lesiones precancerosas del cuello uterino con resultados disponibles de
inmediato, lo que permite el tratamiento de los resultados positivos el mismo

dia.16

Hasta ahora, los obstetras y gineco-obstetras han investigado la eficacia del
(IVAA) como método de tamizaje, ya que no ha logrado relegar a la prueba de
Papanicolaou como primera opcion debido al alto nimero de falsos positivos
reportados en las investigaciones. Esto ha llevado a los especialistas en este

campo a buscar nuevas opciones para el diagnéstico precoz.’

Los factores socioculturales tales como: la edad, estado civil, ocupacion, lugar
de procedencia, grado de instruccion, religion, apoyo de la pareja, influyen en
las mujeres de 35 a 49 afios en el tamizaje del cancer de cuello uterino. Esto
se observa en el Hospital Distrital EI Esfuerzo del distrito de Florencia de Mora,
en la que la poblacion que acude a este establecimiento de salud son personas
gue han migrado de las zonas andinas este tipo de poblaciones se encuentra
en un proceso de crecimiento relativo, con un nivel educativo bajo (sin estudio

o solo primaria), el tipo de religién entre otros.

El Hospital Distrital ElI Esfuerzo en el Distrito de Florencia de Mora, es una
entidad de salud que ofrece una variedad de servicios y donde una gran
poblacién acude para recibir atencion y satisfacer sus necesidades de salud,
entre ellos la toma de Papanicolaou e IVAA; por tal motivo, se consideré
importante realizar esta investigacion. Ademas, se busco6 determinar como los
factores socioculturales influyen en el rechazo del papanicolaou e IVAA en

mujeres de 30-49 afos en el Hospital Distrital El Esfuerzo.



Formulacion del problema:
¢,Como influye los factores socioculturales en el rechazo del papanicolaou e
IVAA en mujeres de 30 - 49 afios del Hospital Distrital El Esfuerzo — 20237

. Objetivos:
2.1. Objetivo General:
Determinar la influencia de los factores socioculturales en el rechazo del
papanicolaou e IVAA en mujeres de 30 a 49 afios del Hospital Distrital
El Esfuerzo — 2023.
2.2. Objetivos Especificos
e Identificar la influencia de los factores sociales en el rechazo del
papanicolaou e IVAA en mujeres de 30 a 49 afios del Hospital
Distrital El Esfuerzo — 2023.
e l|dentificar la influencia de los factores culturales en el rechazo del
papanicolaou e IVAA en mujeres de 30 a 49 afios del Hospital
Distrital El Esfuerzo — 2023.

. Justificacion:

Actualmente, el cancer de cuello uterino es uno de los problemas de la salud
publica en especial en nuestra region, esta neoplasia es la segunda causa de
muerte en nuestro pais y sobre todo en la Region La Libertad, la cual nos motivo
a la realizacién de esta investigacion, debido a que el papanicolaou y la
inspeccion vaginal con acido acético (IVAA) son métodos Utiles para detectar a

tiempo el cancer de cuello uterino.

Este estudio se concentra en la importancia de la salud de la mujer porque es
considerada el nucleo de la familia y cuando una mujer enferma, todo el grupo
familiar sufre un desequilibrio; es por ello que esta investigacion tiene como
objetivo identificar las causas que impiden que las personas conozcan su
situacion actual relacionada con el cancer de cuello uterino, el cual dafa la

salud de las mujeres y sus familias.



A pesar que el cancer es considerado un problema de salud publica que poco
a poco ha ido avanzando y cobrando vidas, a pesar de que se tienen métodos
tempranos de diagnostico (PAP e IVAA) que pueden prevenir o detectar a
tiempo; las mujeres no los utiliza, lo que se refleja en el aumento de muertes a
causa de esta enfermedad a pesar de que son pruebas gratuitas y rapidas que
podrian prevenir o detectar.

Esta investigacion muestra como mejorar la atencion a las mujeres en edad
fértil y fortalecer la actitud de los profesionales de obstetricia hacia una atencién
de alta calidad con interculturalidad ayuda a prevenir el cancer ginecol6gico y

mejorar la salud sexual y reproductiva.



MARCO DE REFERENCIA

2.1 Marco teérico:

El cancer de cuello uterino es una neoplasia de células escamosas que suele
originarse en el 90% de los casos en la zona de transformacién del exocérvix,
y en el 10% restante se origina en el endocérvix; la gran mayoria de los casos
a causa de constantes infecciones por virus de papiloma humano (VPH)
siendo los tipos 16 y 18 los que producen esta patologia en el 70% de los

casos de cancer de cuello uterino.20

Desde hace décadas el cancer cervicouterino es considerado por la OPS
como un problema de salud publica que afecta a las mujeres en gran
porcentaje, incluso hasta llegar a producir su muerte. Asi mismo para la
organizacion mundial de la salud y la organizacion panamericana de la salud,
la prevencion de esta enfermedad se basa en el manejo oportuno del

tamizaje y el tratamiento adecuado de estas lesiones.?22

Por ello la (OMS) y la (OPS) desde el 2013, han presentado tres tipos de
prevencion, entre las que se encuentran la vacunacion contra VPH como un
método preventivo; el tratamiento de lesiones precancerosas como un
método secundario, y en tercer lugar el tratamiento de cancer de cuello
uterino. Por lo que la OMS propone seguir el manejo indicado en la “Guia de
practicas del control integral del cancer de cuello uterino” del 2015 en donde
se indica el trabajo que debe realizar el profesional de la salud y las

estrategias apropiados a cada poblacion.?®24

Una deteccion precoz, se realiza mediante el cribado; el cual se realiza en
edad reproductiva y con vida sexual activa, al menos una vez por afo; de
forma preventiva, con el fin de detectar estadios tempranos de cancer, como

es el caso del PAP e IVAA, las cuales son pruebas recomendadas.?®

El Papanicolaou es un examen para detectar células cancerigenas en el
cuello del Gtero y se realiza en mujeres de 25 a 64 afios. Sin embargo, hay
un grupo de edad en el que el cancer es mas agresivo, que es entre 30 y

49.%5 Cepillar el area donde se encuentra el epitelio o la zona de transicién



con una espétula de aire. Luego, la muestra se coloca en una lamina, se fija
con alcohol y se lleva al laboratorio para analizarla. La sensibilidad es la que
indica cuan confiable puede ser el resultado del PAP para una persona, es
decir, si es positivo 0 negativo, aunque suele presentar baja sensibilidad para
las lesiones de bajo grado siendo esta solo del 50% y alta especificidad. La
sensibilidad tiene como objetivo detectar la enfermedad. La especificidad,
por otro lado, se refiere a la capacidad de clasificar a una persona sana.?®
Aunqgue algunas mujeres se quedan tensas e incomodas durante el examen

ginecoldgico, esta prueba es simple, rapida y practicamente indolora.?’

Segun la guia de practica clinica para la prevencion y manejo del cancer de

cuello uterino, la toma de PAP debe realizarse de la siguiente manera:?®

e A todos los pacientes que se someten a la prueba de PAP se les debe
proporcionar la informacion necesaria sobre la ubicacion del cuello
uterino, los factores que predisponen al cancer cervicouterino, la
importancia de la prueba, la periodicidad y los efectos de no hacerla, asi
como la importancia de recopilar los resultados, es importante tratar a
cada paciente con empatia y con el respeto que se merece; el
documento debe llenarse con letras legibles y claras; los nombres y
apellidos de la paciente, el numero con el que fue registrada y la fecha
de recoleccion de la muestra se escribiran con lapiz en un papel pequefio
gue se insertara en la lamina en la cara opuesta a donde se realizara el
extendido de la lamina; para obtener la muestra, la paciente debe estar
en posicion ginecolodgica y seguir todas las medidas de bioseguridad.

e Después de insertar un espéculo en la vagina y observar directamente
el cuello del atero para encontrar lesiones macroscoépicas, se tomara una
muestra adecuada del exocérvix (rotando 360° en sentido horario) y
endocérvix (rotando 180° en sentido antihorario) mediante la espéatula de
aire y el citocepillo.

e Antes de obtener la muestra, se debe limpiar cuidadosamente con
torundas de algodon en caso de observar sangrado o flujo. En el caso

de las mujeres embarazadas, no se recomienda extraer la muestra del



endocérvix mediante citocepillo (se puede utilizar la cito espéatula de Ayre
para el exocervix).

En las mujeres post —menopadusicas, la zona de transformacion migra
hacia el canal endocervical, es necesario obtener la muestra del
endocérvix, mediante el citocepillo rotandolo en 360°.

La muestra del exocérvix se debe extender longitudinalmente en la mitad
de la lamina, mientras que la muestra del endocérvix se debe extender
en la otra mitad.

Después de retirar el espéculo, se debe realizar un extendido delgado y
uniforme para evitar la acumulacion de grumos. Si se utiliza un lapiz con
punta diamante, se debe extender la muestra en la cara opuesta al papel
gue identifica a la usuaria.

Después de realizar el extendido de la muestra, la lamina y el papel de
identificacion deben sumergirse de inmediato (no mas de 5 segundos)
en alcohol etilico de 96° en un recipiente con boca ancha y tapa
hermética. Cuando el alcohol esta a 96°, el tiempo de fijacion es de
guince minutos en promedio, mientras que a 70° es de media hora. Una
vez terminado en tiempo, se retirara la lamina de alcohol y se guardara
en un depdsito de madera hasta que se envie al laboratorio. Se debe
recordar que el alcohol se debe cambiar a diario y se utilizara alcohol
etilico no menor de 70°, asi como él envi6 de la lamina debe realizarse
en un tiempo no mayor de una semana.

Después de realizar el extendido de la muestra, la lamina y el papel de
identificacion deben sumergirse de inmediato (no mas de 5 segundos)
en alcohol etilico de 96° en un recipiente con boca ancha y tapa
hermética. Cuando el alcohol esta a 96°, el tiempo de fijacion es de
guince minutos en promedio, mientras que a 70° es de media hora. Una
vez terminado en tiempo, se retirara la lamina de alcohol y se guardara
en un depdsito de madera hasta que se envie al laboratorio.

Para la lectura se debe utilizar la nomenclatura del sistema de Bethesda

Vigente (2014) en la que incluye la calidad de la muestra, clasificacion



general, interpretacion de resultado (negativo para malignidad,

microorganismos, presencia de células endocervical y otros.?®

Segun Richard, el cancer de cuello uterino se clasifica en neoplasias
intraepiteliales cervicales de bajo grado y neoplasias intraepiteliales
cervicales de alto grado (NIC BG Y NICAG), mientras que Bethesda dice que
el cancer de cuello uterino puede ser: LIE de baja calidad Segun REAGAN,
LIE de alto grado se clasifica en tres categorias: displasia leve, displasia
moderada y displasia severa (cancer in situ). Examine el Anexo 1. La
Inspeccion Visual con Acido Acético (IVAA), un método econdémico, es otra

prueba muy importante que se realiza actualmente.?®

La IVAA es un método visual, en el que se utiliza como instrumento un
espéculo que ayudara a tener una vision mas clara del cuello del Utero y este
pueda ser examinado de forma adecuada aplicando acido acético diluido (3
—5%); pero para ello se necesita que el personal de salud que lo va arealizar
este capacitado en el temay en la correcta técnica que se debe seguir; pues
el resultado va a depender en gran medida de la aplicacion de una buena
técnica. este método es muy apropiado para ser aplicado en mujeres cuya
unién escamocolumnar es visible, encontrandose en mujeres menores de 50
afos, pues la zona de transicion retrocede de forma gradual en el canal del
endoceérvix, cuando se presenta la etapa de la menopausia, lo que en
muchos caos hace que sea dificil visualizarlo. Al momento de realizar la
inspeccion de manera cuidadosa se podran detectar signos visuales que
pueden indicar sospecha de cancer o pre cancer, al encontrar lesiones de
color blanquecinas, debido a alguna inflamacion o a los cambios celulares
gue se pueden producir (metaplasia) si esta mancha blanca permanece
después de un minuto, esta estaria asociado a lesiones neoplasicas del
cuello del atero. Asi mismo durante este examen los cambios se encuentran
en la zona de transformacién y con una buena definicion y limites, se

consideran un resultado positivo.°
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Segun la guia de inspeccion visual con &cido acético (IVAA) en el tamizaje
de lesiones pre malignas de cuello uterino, en Trujillo en el afio 2012, indican
los siguientes pasos para la realizacion correcta del IVAA. El profesional de
salud debera explicar el procedimiento a la usuaria; se realiza el examen
ginecoldgico: revisar genitales externos, vulva, glandula de bartholino y
skene: luego se coloca el espéculo y observar el cuello uterino, con una
fuente de luz con foco de 100 Watts para observar signos de infeccion (Pus),
signo de hager y remover descarga (flujo sangre moco); identificando la
union escamocolumnar y la zona de trasformacion, para detectar deformidad
anatémica y lesiones benignas; posteriormente se aplica el acido acético o
vinagre al 5% al cuello uterino con una torunda de algodén y esperar durante
un minuto; asimismo se identifica las lesiones acetoblanca sobre las zonas

de transformacion.

Se registra los resultados en la hoja de IVAA, con rayado de lineas oblicuas
en caso IVAA positivo y sombreado en caso de cancer; retirar los restos de
acido acetico y retirar el espéculo; luego se realiza el examen bimanual de
la pelvis. Por ultimo, se explica los resultados a las pacientes; si fue negativo,
cuando le corresponde su siguiente control, en el caso de IVAA positivase
debera explicar a la paciente la modalidad de tratamiento referencia y en
caso de referencia para IVAA positiva para cancer dar la referencia al IREN
NORTE.®

Los resultados del examen visual con acido acético pueden ser positivos,
negativos o invasores, segun lo sugerido por el Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas (IREN).

Un resultado negativo es aquel en el que no se encuentra un epitelio aceto
— blanco, en el que pueden presentarse extensas areas de tejido color rojizo
con erosiones, asi como pélipos que pueden ser de color blanco palido.
También pueden encontrase un ectropion que se localiza en el epitelio
columnar, lesiones blancas de bordes mal definidas, quistes de Naboth,
epitelio acetoblanca lejos de la linea de transformacion o que se desaparece

rapido.
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En los resultados positivos de la evaluacion, se puede observar epitelio
acetoblanca grueso y bien definido en la zona de transformacion, sobre la
zona de transformacién y junto a la unibn escamo-columnar, con margenes
precisos, bien demarcados y que demoran en desaparecer. Finalmente,
hablamos de cancer invasor cuando existe una lesion clinicamente visible,

exofitica endofitica, ulcero-proliferativa y facilmente sangrante al rose.

Por otra parte, también se pueden encontrar lesiones benignas denominadas
simuladores de IVAA como leucoplasias, moco metaplasia inmadura pélipos,
quistes de Naboth, condilomas, las cuales también pueden dar epitelio

aceto-blanco que pueden llegar a confundir al examinador.?®

Existen algunos factores que contribuyen a la aparicion de este tipo de
enfermedades. Un factor es aquel elemento que puede influir en una
situacion y ser la causa principal que contribuye a obtener determinados
resultados, asumiendo la responsabilidad de la variacion o cambios
producidos. En epidemiologia, se conocen como factores de riesgo todas las
circunstancias que aumentan las probabilidades de que alguien desarrolle
una enfermedad o afeccidn. Entonces, los factores son el conjunto de rasgos
y caracteristicas que se presentan en relacién con un evento y que pueden

ayudar u obstaculizar la ocurrencia de un evento especifico.3!

Podemos definir entonces al factor sociocultural como un elemento que
incide sobre las personas en sus relaciones humanas, estatus social,
igualdad de oportunidades, integracién, solidaridad, composicion genética,
estado nutricional e inmunoldgico, ademas de la mezcla de creencias,
practicas y costumbres de un grupo de personas, los cuales condicionan su
estilo de vida.??

Cuando se habla del factor sociocultural este puede subdividirse en 2 tipos
el factor social el cual estd conformado por la interaccion que se presenta
con las mujeres en los diferentes territorios o estructuras sociales, como lo

son la familia, en la escuela, o en la religion.33
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Asi mismo la OMS y el UNICEF han logrado publicar un informe en donde
recalcan que los factores sociales también estan conformados por la
pobreza, la vivienda inadecuada y la falta de educacion; las cuales son los
principales causantes de las muertes y morbilidades que se presentaban en
los paises en vias de desarrollo.3*

La edad es un factor que se define como el tiempo de vida de una persona
u otro ser vivo, contando desde su nacimiento hasta la fecha actual, medida
en dias, meses y afios. Esto gurda relacion debido a cuanto mayor edad
tenga va a existir una mayor maduracion biolégica como psicoldgico y se va

a ir evidenciandose la responsabilidad por su organismo.®®

Otro elemento social importante es el estado civil, que se define como la
condicion de una persona segun el Registro Nacional de Identificacion y
Estado Civil (RENIEC). En Peru, existen cuatro tipos de estado civil: soltero,
casado, viudo y divorciado. El estado civil de convivencia no se considera en
los estatutos peruanos, pero si es considerado como una figura juridica de
la familia, le otorga derechos. Segun los estudios, muchos hombres creen
gue cuando las mujeres tienen problemas del aparato reproductor, han sido
infieles o ya no serviran como tales, por lo que muchas mujeres no realizan
PAP.36

La ocupacion se define como aquel momento del empleo de una persona
gue da respuesta a sus necesidades vitales, le permite acatar las tareas
sociales de su comunidad de pertenencia y se integra en una manera de dar
sentido a la existencia, formando y creando su propia personalidad social y
cultural. La ocupacién puede ser una forma de dar sentido a la vida,
mejorando el bienestar espiritual y psicolégico de una persona.?” A pesar de
esto, algunas mujeres afirman que no cuentan con el tiempo necesario para
realizar el examen PAP u obtener sus resultados. El escaso tiempo se
relaciona con las responsabilidades laborales que tienen y las visitas a un
consultorio. Algunas de las mujeres manifiestan que causa aburrimiento

acudir al centro de salud ya que muchas veces el tiempo de espera es largo
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y descuidan asi sus demandas de salud, educacién, desarrollo, motivacion,

etc.38

Por lo tanto, la procedencia es el término que se usa para referirse a la
procedencia de una persona. Segun los estudios, los problemas de salud
son mas comunes en las areas rurales que en las areas urbanas. Es posible
gue las mujeres que viven en areas rurales no hayan sido sometidas a la
citologia cervical debido a la falta de promocién extramural a lugares lejanos,
o podria ser debido a que su centro de salud esté lejos, lo que les dificulta
su acceso y les impide conocer este tipo de tamizaje.*°

El grado de instruccion es el nivel de educacion que se ha llevado a cabo,
sin importar si se han completado o no los estudios. Se puede dividir en
niveles: el nivel primario incluye la educacion infantil, primaria y especial,
mientras que el nivel secundario comprende la capacitacion de los
estudiantes para continuar en estudios superiores o universitarios. La falta
de educacion dirigida a las mujeres es un problema importante en los paises
subdesarrollados porque permitira mejorar su condicion social, econémica y
cultural y aumentar su participacion en la comunidad, todo lo cual contribuira

al autocuidado de su salud.*®

Es asi pues que las mujeres con baja escolaridad comUnmente no
consideran importante incluir en su rutina ciertos métodos de prevencion que
ofrece el sector salud, evadiendo asi a la realizacién del Papanicolaou; Es
debido al déficit de informacion que maneja la mujer, dificultandola en

analizar, examinar la importancia del tema a tratar.*

Se ha observado que el tipo de religion a la que pertenecen las mujeres tiene
un gran impacto, ya que consideran crucial el origen divino de la vida y el
mundo, lo que implica que deben seguir reglas a cumplir y, en general,
reciben recompensas o castigos segun su comportamiento. En ocasiones,
esta situacién se ve afectada cuando las mujeres se ajustan a sus creencias
morales y se ven obligadas a exponer sus partes intimas, lo cual va en contra

de su religibn. Es comun en ciertas sectas religiosas, como los israelitas,
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donde las mujeres cubren todo su cuerpo debido a que su doctrina prohibe
que otras personas vean parte de su cuerpo desnudo porque esto va en

contra de sus normas religiosas.*

El apoyo de la pareja y la opinion que estas tengan es un factor muy
importante para muchas de las mujeres, pues si la pareja esta en contra de
que se realice este procedimiento, optaré por rechazarlo con tal de no hacer

gue se moleste con ella.*®

El acceso al hospital es crucial porque a veces los usuarios no asisten
porque creen que no son importantes para el personal de salud porque no
encuentran citas para atenderse o reciben mal trato por parte del personal
de salud. Sin embargo, cuando reciben un buen trato y tienen un buen
acceso al hospital, acuden regularmente y realizan las actividades que se les

encomienda hacer para mejorar su salud.*°

Dentro del factor cultural se enmarca el conocimiento este se define como el
nivel o grado de informacion que posee una persona con respecto a un tema
en especifico, muchas veces este se ve influenciado por el nivel educativo
gue posee una persona y ello pone en riesgo la toma de decisiones de

realizarse el examen del Papanicolaou.**

Con respecto a las creencias o mitos son otro de los factores que influyen
mucho para que la paciente se decida a realizar el PAP o el IVAA, aunque
muchas veces estos mitos son falsos, cuesta mucho trabajo que las usuarias

cambien de opinion.

Son conceptos creados a lo largo de las generaciones y que se utiliza para

enlazar fendmenos césmicos y religiosos sin que estas sean verdad.*®

Finalmente, pero de gran importancia, descubrimos el factor de vergiienza o
miedo, que es una emocion social también conocida como timidez, rubor,
bochorno o retraimiento, que la mayoria de las usuarias experimentan y es

la razén por la cual rechazan las pruebas de PAP E IVAA.46
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2.2 Antecedentes del estudio:

A nivel internacional:

Camacho, en Ecuador, 20184’; en su investigacion sobre los factores que
contribuyen a la falta de realizacién del examen Papanicolaou en mujeres de
15 a 60 afos en la parroquia Timbara Cantébn Zamora, En la Parroquia
Timbrara, en el canton Zamora, tuvo como objetivo investigar las razones por
las que las personas no realizan la prueba del Papanicolaou. De enero a
junio de 2018, el tipo de estudio fue descriptivo, correlacional y longitudinal.
Se realizé en una muestra de 385 mujeres de 15 a 60 afios; obteniendo que
el descuido fue el principal factor de no realizar el Papanicolaou, el 30,1%,
seguido del olvido 17,4%, la vergiienza 7,7% y el 6,8% experimento miedo.
Concluyendo, que se debe implementar una estrategia que mejore la

cobertura para la realizacion del examen de Papanicolaou.

Parada B & Blanco V; en el Salvador, 2018%; en su trabajo cuyo objetivo fue
determinar los factores socioeconomicos y culturales que influyen en la
realizacion de citologia cervicouterina en mujeres de 30 a 50 afios de edad
en San Miguel El Salvador; se realizé un estudio descriptivo y transversal. La
muestra fue de 144 mujeres de 30 a 50 afios que consultaron en dos de los
establecimientos del primer nivel de atencién de la Regién Oriental de Salud,
a quienes se les aplico un instrumento de manera anénima, con preguntas
clasificadas en grupos de factores; los resultados indicaron que un 79.9%
conocen acerca de la citologia, a diferencia de un 20.1% gue manifestd no
tener conocimientos sobre la toma de la citologia cervicouterina,;
concluyendo que el conocimiento sobre la citologia y el apoyo que la pareja
genera, el género de quien realiza la citologia, no influya negativamente en

la realizacion de la citologia.

Cruz X., Rivera R., Castro H. en Nicaragua, 2019°; en su investigacion cuyo
objetivo fue determinar el nivel de conocimientos actitudes y practicas sobre
la toma de citologia cervicouterino (Papanicolaou) en mujeres de edad fértil,
con vida sexual activa; este estudio fue descriptivo-correlacional, con 380

mujeres en edad fértil y con vida sexual activa. Se hallé que el 62,6 % de las
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mujeres tenian entre 15y 26 afios y el 23,2 % tenian entre 27 y 38; el 48.2%
de las mujeres estaban casadas, mientras que el 30.7% eran solteras; con
respecto al nivel de conocimiento el 72.9% era bueno, 77.8% tuvo una actitud
favorable y 71.9% presento un buen nivel de préactica; concluyendo que el
conocimiento fue bueno en la mayoria de las mujeres del estudio con
prevalencia de mujeres jovenes, amas de casa, de religion catdlica y en su
mayoria de procedencia urbana. La actitud fue favorable en una buena parte
del grupo, demostrable por el hecho de que en su mayoria se habian

realizado la prueba del papanicolaou.

Ulloa J. & Vizcaino; en Ecuador, 2019°%; en su estudio titulado “Actitudes,
creencias y practicas sobre el Papanicolaou en internas de enfermeria
Universidad de Cuenca” cuyo objetivo principal fue identificar las causas de
negacion ante este examen, el estudio que realizo fue de tipo descriptivo —
correlacional, encontrandose como resultados que existen diversas actitudes
con respecto a la realizacion del Papanicolaou dentro de las cuales: el 93,7%
si conoce la prueba, 82,3% necesita mayor conocimiento, solo el 63,3% ah
busca informacion sobre el tema, el 64,6% da importancia a la realizacion de
la prueba fueron el tiempo 25,3%, el miedo 43%, miedo al personal que lo
realiza 29,1% y miedo a tener dolor durante el examen 49,4%; concluyendo
gue existe una actitud positiva en relacion a la importancia de adquirir
mayores conocimientos sobre el Papanicolaou, el 59% no se ha realizado el
Papanicolaou. Las barreras que dificultan la realizacion del mismo; son el

miedo al dolor y temor al resultado.

Velasco F. Miranda A. Magafia L. Garcia J. Contreras J; en México en el
2020°%; en su investigacion con el objetivo de identificar los factores
socioculturales que interfieren en la realizacion del Papanicolaou en mujeres
de una comunidad indigena de Santo Tomas del municipio de Tenosique de
Pino Suarez, Tabasco; este estudio fue de tipo descriptivo, cuantitativo y
prospectivo. Se determind que la edad predominante fue entre los 29 y 35
afos, el nivel educativo fue primario, el tipo de unién era libre y la mayoria
de las parejas sexuales tuvieron 2 a lo largo de su vida. El inicio de la vida

sexual activa fue entre 16 y 20 afios y nunca se les realiz6 el Papanicolaou
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por falta de interés o conocimiento; llegando a la conclusion de que las

mujeres no se preocupan por la prueba de Papanicolaou.

Delgado L. en Ecuador en el 202152 en su investigacion Factores que influyen
en la negacion de las pacientes para la realizacion del Papanicolaou en el
centro de salud cerecita, tuvo como Objetivo determinar los factores
psicosociales, mitos y creencias de mayor influencia ante la negativa de este
examen, para ello el tipo de estudio de tipo estudio empleado fue de
descriptivo, cuantitativo, transversal y no experimental; como muestra
participaron 100 pacientes; en los resultados, se descubri6é que los factores
psicolégicos mas predominantes fueron el miedo y la verglienza con un 32%,
mientras que los factores sociales fueron la falta de conocimiento con un
44%. Ademas, los mitos y creencias mas comunes fueron que el PAP
produce abortos con un 25% y que no es necesario realizarlo si no presenta
sintomas con un 35%; concluyendo, que es fundamental crear un programa
de educacién que ensefie a la poblacion sobre la importancia del examen de

Papanicolaou.

Camacho C. y Cardenas M. en Ecuador en el 2021%3; en su investigacion
cuyo objetivo fue determinar los factores socioculturales que inciden en la
decision de toma de muestra del test de citologia cervical, para ello se realizé
un estudio retrospectivo y transversal no experimental; en donde el universo
de estudio correspondio a 1453 mujeres y aplicando la formula de muestra
finita no probabilistico, se obtuvo como muestra 80 usuarias que asistieron
al centro de salud 4 de Mayo en el periodo de estudio, Como resultado, el
52% de las usuarias tienen un nivel educativo secundario, el 45% tiene mas
de tres hijos, el 66% son amas de casa, el 51% se sienten verglienza al ser
atendido por un prestador de salud masculino, el 45% realiza el PAP en tres
afos, el 26% cada dos afos y el 23% cada afio, y el 40% cree que no es
necesario realizarse el PAP si no sienten 0 no sienten ningun sintoma.
Concluyendo, las creencias son el principal factor que influye en la toma del

examen de citologia cervical.

18



A nivel nacional;

Vasquez, K. en Lima en el 2018%; en su estudio cuyo objetivo fue determinar
los factores asociados a la toma de Papanicolaou de mujeres en edad fértil;
en una muestra de 150 mujeres en un estudio de tipo descriptivo — relacional,
de corte transversal, obteniéndose que el 50.45% tenia conocimientos altos
sobre el PAP, mientras que el 25,23% vy el 24,32% se relacionaron con
conocimientos bajos y regulares. Segun las creencias, un valor porcentual
alto del 76 % indicaba que el Papanicolaou puede causar aborto, y segun el
apoyo familiar, el 57.3% no presentan apoyo de la familia para realizarse la
prueba, pero si reciben apoyo de sus parejas, el 82 %; concluyendo que, a
pesar de tener conocimientos altos sobre el PAP y el apoyo de sus parejas,

muchas mujeres no se realizan el PAP por intervencion de las creencias.

Ramirez C. (Huanuco - 2018).> en su investigacion titulada "Factores
socioculturales y la decision de la toma del examen de Papanicolaou en
usuarias que acuden al Hospital Hermilio Valdizan de Huanuco- 2017", se
busco determinar la relacidon entre los factores socioculturales y la decision
de la toma del examen de Papanicolaou en usuarias que acuden al Hospital
Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco- 2017. Se tomo una muestra de 50
mujeres, utilizando la técnica de encuesta y el instrumento; se descubridé que
el 31,6% de las pacientes de 18 a 23 afios no se realizaron el examen
citologico, en comparacion con el 36,8% de los no profesionales y el 51,6%
de los profesionales; el 52,6% de los no profesionales no se realizaron el
examen citolégico, aunque tenian el apoyo de sus parejas, la familia, el
52,6% de las personas que recibieron el apoyo de su familia no se
sometieron a un examen citologico. El nivel de conocimiento: el 73,7% de los
gue tenian un nivel medio de conocimiento no realizaron el examen
citolégico, mientras que el 61,3% de los que tenian un nivel alto de
conocimiento si lo hicieron; concluyendo que los factores socioculturales

estan relacionadas con la decisién en la toma del Papanicolaou.

Caqui M. (Lima - 2018)% en su estudio titulado Factores socioculturales

asociados para acudir a la toma de muestra del Papanicolaou en el Centro
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Materno Infantil Juan Pablo Il, noviembre 2017, la recoleccién de datos se
llevé a cabo a través de cuestionarios; estudio de tipo correlacional, corte
transversal; la muestra fue de 200 mujeres de 18 a 65 afios; se obtuvo que
los factores culturales como la verglienza eran significativos, el 85 % expresé
sentir vergienzay el 57,9% expresé no sentir vergiilenza con respecto a las
creencias sobre el Papanicolaou, el dolor era significativo a la asociacion
entre tomar el Papanicolaou y el temor a un resultado positivo es bastante
significativo en la practica; concluyendo que existen diversos factores
socioculturales asociados para acudir a la toma de muestra del Papanicolaou
(como la edad, estado Civil, lugar de nacimiento, paridad, nUmero de pareja

sexual, motivacion de la pareja, automotivacion, vergiienza y temor).

Enriquez I. Taipe D; en Huancavelica en el 2018 en su investigacién con el
objetivo de determinar los factores que limitan la toma del Papanicolaou en
mujeres de edad fértil; este estudio fue de tipo exploratorio, observacional y
prospectivo, con una muestra de 30 mujeres en edad fértil obteniendo que el
76.6% no asisten a los consultorios por la falta de informacion debido
manejan conceptos inadecuados como creer que no es necesario porque
estan embarazadas, no tienen hijos y/o pareja, 70.0% no cuentan con tiempo
suficiente, sin el apoyo de alguien; 70.0% sintieron verglenza e incomodidad
de exhibir sus genitales, 60.0% creyeron que no es necesario el
Papanicolaou ya que no presentan molestias. Concluyendo que se identifico
gue si existen factores socioculturales que limitan la toma de decisiones para

la realizacion del examen Papanicolaou en mujeres de edad fértil.

Velasquez C; en Tacna en el 2018%8; en su investigacion cuyo objetivo fue
determinar la relacion entre los factores sociales y la decision de la toma del
Papanicolaou; fue un estudio descriptivo, prospectivo de corte transversal,
de una muestra de 216 mujeres se obtuvo como que el 29.2% de las mujeres
toman la decision voluntaria para realizarse la prueba de Papanicolaou,
mientras que el 70.8% no lo hacen, 13% tienen edades predominantes entre

27-35 afos, por lo cual se observa que hay relacion significativa entre la edad
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con la decisién de la prueba Papanicolaou; concluyendo que existe una
relacion estadisticamente significativa (p=0.00), entre las variables de
factores sociales y la decision de la toma del Papanicolaou, en las mujeres
de edad fertil.

Asto N. y Ayala J; en Ayacucho en el 2018°%%; en su estudio titulado Factores
asociados al rechazo del tamizaje del cancer del cuello uterino en mujeres
en edad reproductiva. Hospital Il Essalud de Ayacucho, octubre-diciembre
2017” en el que se utilizdé un estudio de tipo descriptivo de corte transversal
con una muestra de 184 mujeres en edad reproductiva; hallandose que
38,6% tuvieron entre 20 a 35 afios. 54,4% fueron multiparas, asimismo
23,9% fueron primiparas y el 21,7% fueron nuliparas, en cuanto al grado de
instruccion se obtuvo que el 70,7% tuvo nivel de instruccion superior, el
23,3% secundaria y el 6% primaria, en cuanto a la ocupacion el 45,7% fueron
empleados publicos, 17,9% tuvieron otras ocupaciones y el 17,4% fueron
amas de casa. Concluyendo que las mujeres con edades 20 a 35 afios,
multiparas y el nivel de instruccién superior son factores asociados
estadisticamente significativos (p<0,05) al rechazo al tamizaje del cancer de

cuello uterino.

Moret K., Rondén Y; en Lima en el 2020%; en su investigacion con el objetivo
determinar los factores asociados al rechazo de la toma de Papanicolaou en
mujeres en edad fértil. El tipo de estudio fue analitico, observacional,
transversal, de casos y controles; en la que participaron 94 usuarias 47
casos y 47 controles, obteniendo como resultados la edad < 30 con OR:4640,
situacion civil (soltera/separada) con OR: 4.023, Grado de instruccién (hasta
primaria) OR:4.354, El Papanicolaou solo se toma si hay alguna molestia,
debido a que puede provocar malestares con OR: 4.167, Solo las mujeres
con hijos deben de hacer el Papanicolaou OR:5.264, Prefiere no realizarse
el examen por temor a enterarse resultado positivo OR:4.940, concluyendo
que los factores asociados al rechazo de la toma del Papanicolaou

estadisticamente significativos fueron los sociodemogréficos.
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A nivel local:

Garrido A. en Trujillo en el 2018%%; en su investigacion con el objetivo de
analizar los factores de riesgo asociados al rechazo de la toma de muestra
de Citologia Cervical, este estudio fue observacional prospectivo,
descriptivo, de casos y controles; en 126 pacientes; obteniéndose que el
grupo etario predominante que rechazaron la citologia entre 30 — 39 afios y
para las que aceptaron 40 — 49 afios. La procedencia fue el urbano y el nivel
de estudios el secundario. No existen diferencias estadisticamente
significativas. El 74.6% de las pacientes con nivel de conocimientos
inadecuados rechazan la prueba de PAP y el rechazo es 2.2 veces mas
probable en este tipo de pacientes (p<0.03, IC [0.97 — 5.05]. Riesgo que se
anularia por el IC amplio; concluyeron que los factores de riesgo asociados
al rechazo de toma de citologia vaginal fueron los conocimientos

inadecuados para la realizacion de la prueba PAP.

Rodriguez H. Sandoval P; en Trujillo en el 201852 en su estudio cuyo objetivo
fue determinar la relacion entre los factores socioculturales y la actitud de las
adultas jovenes frente al examen de Papanicolaou, en una muestras 216
mujeres este estudio fue descriptivo correlacional y de corte transversal,
obteniéndose que segun su ocupacion el 41% corresponden a las amas de
casa, el 35% independientes y el 24% dependientes. Referente a la religion
el 76% profesan la religion catdlica, el 20% evangélicas y el 4% corresponde
a otras religiones. Segun la paridad el 21% de mujeres no tiene hijos, el 56%
tienen de 1-2 hijos y el 23% tienen 3 a mas hijos. Concluyendo que existe
relacion significativa entre la actitud y los factores socioculturales: edad,
estado civil, ocupacion, lugar de procedencia, grado de instruccion y paridad,

mas no existe relacion significativa entre la actitud y la religion.

Torrealva Y. Vargas R. en Trujillo en el 2019% en su investigaciéon con el
objetivo de identificar los factores relacionados a la actitud negativa hacia la
prueba de Papanicolaou en mujeres del C.S. Melvin Jones 2018,

realizandose un estudio observacional explicativo en una muestra de 84
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2.3

mujeres de 50 a 64 afios; obteniéndose que los factores socioculturales tales
como edad (p-valor 0.388), nivel de educacion (p-valor 0.187), estado civil
(p-valor 0.250) y religion (p-valor 0.574) no tuvieron relacion con la actitud
negativa, pero si se encontro relacion estadisticamente significativa entre los
factores econdmicos tales como la ocupacién (p-valor de 0.005) y el tipo de
aseguramiento (p-valor 0.007) con la actitud negativa hacia la prueba de
Papanicolaou; concluyendo que los factores reproductivos y los econémicos
si tienen relacion estadisticamente significativa para acceder a los servicios
de salud en relacion con la actitud negativa hacia el Papanicolaou en mujeres
de 50 a 64 afos

Marco conceptual:

* Factores: Son aquellos elementos que pueden condicionar una
situacion, volviéndose los causantes de la evolucion o transformacion de
los hechos.54

Papanicolaou: Es un examen barato, facil y simple de realizar y que

contribuye eficazmente al diagnéstico precoz del cancer del cuello

uterino.5®

Factores sociales: Son un conjunto de situaciones sociales (sea

individual, familiar, social, etc.) cuya presencia puede disminuir la

probabilidad de toma de Papanicolaou en mujeres de edad fértil que
posteriormente provoquen un efecto perjudicial o dafiino.®®

e Factor Sociocultural: Conjunto de valores, rasgos, creencias,
tradiciones alimenticias, costumbres que distinguen e identifican a una
persona.®’

e Factores culturales: comportamiento de las personas que se refieren a
las costumbres, tradiciones, estilos de vida, incluso, al territorio que
ocupan, que de alguna manera impactan en la forma en cémo se
relacionan.®®

* Céancer: Cancer de cérvix: Es el crecimiento acelerado de células

malignas sobre el tejido glandular del cuello uterino.%8
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Cuello Uterino: Es la parte inferior del Utero que asoma por la vagina,
aproximadamente mide de 3 a 4 cm de longitud y 2,5 cm de didmetro es
fibromuscular, su tamafio o forma puede variar segun la edad, la cantidad
de partos y en el ciclo menstrual.®®

Edad: Se define como el periodo que una persona ha vivido, se evidencia
mediante las transformaciones bioldgicas que pasan todas las personas
en un determinado tiempo (ciclo).”

Paridad: Paridad: Se refiere al hecho en que la mujer ha alumbrado por
parto normal o distécico a uno o mas hijos vivos o muertos.”*
Ocupacion: Es el trabajo de una persona que da respuesta a sus
necesidades vitales, le permite acatar las tareas de su comunidad de
pertenencia y se integra de una manera que da sentido a la existencia,
formando y creando su propia personalidad social y cultural.”

Religion: Es la fe sobre el origen divino de la vida y el mundo, sin
manifestacion cientifica, también hace referencia a las practicas de
adoracion a Dios o dioses.”

Estado civil: Se define como la condicion de una persona segun el
Registro Nacional de Identificacién y Estado Civil (RENIEC), existen en
el Peru cuatro formas de estados: soltero, casado, viudo y divorciado y
en cuanto al estado civil de convivencia la RENIEC no lo toma en cuenta
dentro de sus estatutos, pero si es considerado dentro del cédigo civil
como una figura juridica de la familia otorgandole derechos y deberes.”
Lugar de procedencia: Es el origen de donde una persona nace, vive y
radica, el término se utiliza para mencionar la procedencia de una
persona.?®

Grado de instruccion: Es el nivel de estudios realizados sin considerar
si se finalizé o no los estudios, que puede estar representado por niveles:
sin estudio, primaria, secundaria y superior.?°

Conocimiento: Es una capacidad que una persona ha obtenido de una
manera empirica o cientifica aprendido mediante un proceso de

formacion o instruccion.’”®
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Creencia: Son percepciones de lo irreal como cuentos, leyendas que
cada individuo dispone permitiéndole actuar de cierta manera.”®
Verguenza: llamado también timidez, rubor, bochorno o retraimiento.

Que experimentamos alguna vez a lo largo de nuestra vida.3®

2.4 Sistema de Hipotesis:

HO: Si existe influencia de los factores socioculturales en el rechazo del
papanicolaou e IVAA en mujeres de 30 a 49 afios del Hospital Distrital El
Esfuerzo — 2023
Hi: No existe influencia de los factores socioculturales en el rechazo del
papanicolaou e IVAA en mujeres de 30 a 49 afios del Hospital Distrital El
Esfuerzo — 2023.

2.5 Variables e indicadores de investigacion:

Variable Dependiente:
Rechazo del Papanicolaou e inspeccion visual con acido acético
Definicion Operacional

Escala De Medicion de la variable: Nominal

Indicador: si/ no

Categoria de la Variable:

v Aceptacion

v Rechazo

indice:

v Aceptacion

v Rechazo

Variable Independiente:

Los Factores Sociales: Son un conjunto de situaciones sociales (sea
individual, familiar, social, etc.) cuya presencia puede disminuir la
probabilidad de toma de Papanicolaou en mujeres de edad feértil que

posteriormente provoquen un efecto perjudicial o dafiino.%¢
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Definicién Operacional

1. Edad:

- Escala de medicién de la variable: Intervalo.

- Indicador: Edades que comprenden 30 - 49 afios

- Categorias de la variable

v 30 a 39 afos.

v 40 a 49 afos.

- Indice:

v 30 a 39 afos.

v 40 a 49 afos.

2. Estado civil:

Escala de medicion de la variable: Nominal.

Indicador: En la actualidad.

Categorias de la variable:

SN NN

v

Soltera
Casada
Conviviente
Viuda

Divorciada

indice:

v
v
v
v
v

Soltera
Casada
Conviviente
Viuda

Divorciada

3. Ocupacioén:

Escala de medicion de la variable: Nominal.

Indicador: en la actualidad.

Categorias de la variable

v
v
v

Ama de casa.
Independiente.

Dependiente.
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indice:

v Ama de casa.
v Independiente.
v Dependiente.

4. Lugar de procedencia:

Escala de medicion de la variable: Nominal
Indicador: Lugar de habitad actual.

Categorias de la variable:

v Zonarural

v Zona urbana.

indice:

v Zonarural

v Zona urbana.

Factor Cultural: es un factor o caracteristica cultural que tiene un
impacto significativo en el desarrollo de un fenomeno o actividad

especifico.®’

5. Grado de instruccion:
Escala de medicion de la variable: Ordinal
Indicador: Estudios realizados
Categorias de la variable:
v Sin instruccion
v Primaria
v Secundaria
v Superior
indice:
v Sin instruccion
v Primaria
v Secundaria
v

Superior
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6. Religion:
Escala de medicion de la variable: Nominal.
Indicador: Profesada.
- Categoria de la variable:
v Catdlica
v Evangélica
v otro
indice
v Catolica
v Evangélica
v otro

7. Apoyo de la pareja
Escala de medicion de la variable: Nominal.
Indicador: aceptacion de la pareja a realizarse el PAP e IVAA
Categoria de la variable:
v si
v no
indice
v Si
v no
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METODOLOGIA:

3.1.

Poblacién y muestra de estudio

3.1.1.

3.1.2.

Poblacion de estudio

La poblaciéon estuvo conformada por 237 mujeres segun los registros
epidemioldgicos del Hospital Distrital EI Esfuerzo del Distrito de
Florencia de Mora que acuden para atenderse en el area de
ginecobstetricia entre los que incluyen los servicios de planificacion

familiar y cancer.

Muestra:
2
7“Xp(1-p)
82
Tamarno de la muestra = )
"xp(l-
14 ( p2 p) )
e“N
N =237
e =0,05
p =0,95
z=1,96

Tamafo de muestra = 237
La muestra a considerar sera de 237 usuarias que acudan al hospital

distrital el Esfuerzo.

El tipo de muestreo que se utilizara sera el muestreo aleatorio

simple.
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3.2. Disefio de Investigacion:

Se aplicaré el disefio descriptivo correlacional de un solo grupo

Esquema:

Donde:

X —

X: factor sociocultural

Y: rechazo a la toma de Papanicolau e IVAA.

r: Coeficiente de correlaciéon o relacion

Criterios de la Investigacion:

Los criterios que se tomaron en cuenta en la presente investigacion fueron:

e Criterios de Inclusion:

v

v
v

Todas las mujeres que se atienden en los servicios de planificacion
y cancer del Hospital Distrital EI Esfuerzo del Distrito de Florencia de
Mora.

Mujeres iguales o mayores de 30 afios e igual o menores de 49 afos
Mujer que acepte participar en el estudio.

Mujer que haya iniciado su vida sexual

e Criterios de exclusion:

v
v
v

Mujeres menores de 30 afios o mayores de 49 afios

Mujeres diagnosticadas con algun tipo de trastorno mental.

Mujeres que no se atiendan en el Hospital Distrital ElI Esfuerzo del
Distrito de Florencia de Mora.

Mujeres que se encuentren en el distrito solo por vacaciones o de
visita.
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3.3.

3.4.

3.5.

Técnicas e instrumentos de investigacion:

La técnica que se utilizé en la recoleccion de los datos fue una encuesta,
gue se realiz6 solicitando previamente la participacion con libre voluntad de
las usuarias que acudian a los servicios de planificacion y cancer. El
instrumento que se aplico fue un cuestionario elaborado por las autoras de
la investigacion el cual contiene 12 preguntas que median los factores
socioculturales que influyen para el rechazo del PAP e IVAA,

El juicio de expertos valido el instrumento, obteniendo una validez del 0.880

el cual fue determinado por utilizando la V de Aiken.

Este instrumento se aplico de la siguiente manera:

e Una vez aprobado el proyecto y emitida la resolucion de Decanato, se
procedio a solicitar el permiso a la Institucion de Salud donde se aplicara
el instrumento.

e Otorgado el permiso, se acudio al establecimiento de salud y se aplicé
los instrumentos a las mujeres cuyas edades eran de 30 a 49 afos;
previa informacion de la investigacion y aceptacion de participacion.

Una vez terminada la recoleccion de los datos se procedié al analisis

estadistico para su analisis respectivo.

Procesamiento y andlisis de datos:

Los datos que se obtuvieron mediante el instrumento en mencion fueron
procesados utilizando el paquete estadistico SPSS version 29.0. Luego se
realizo la tabulacién simple y cruzada. Para el cual se utilizd el método
probabilistico del Chi cuadrado (X?), con un nivel de significancia P< 0.05,

con el cual se podra obtener si existe relacion entre las variables de estudio.

Consideraciones éticas.

Para elaborar la siguiente investigacién se tomara en cuenta la autorizacion
de la institucion y se solicitara el consentimiento informado de la persona
gue desee formar parte del estudio, antes de aplicar el instrumento. En la

presente investigacion se consider6 los principios éticos de Helsinki’” y del
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codigo de ética y deontologia del Colegio Profesional de Obstetras’® entre

los que se encuentran:

v

Privacidad: desde un inicio se tomaré en cuenta el anonimato de las
participantes, por lo que se garantizara la privacidad de la informacion.
Confidencialidad: la informacién serd en todo momento confidencial, y
Unicamente sera utilizada para fines de investigacion.

Beneficencia: las participantes durante el estudio no seran expuestas a
ninguna situacion y experiencia perjudicial.

No maleficencia: La investigacién no presentara dafios ni riesgos para
la poblacion.

Autonomia: Las usuarias del Hospital Distrital Jerusalén 2020, tendran
plena voluntad de decidir formar parte o no del estudio, sin intervencion
de otras personas, teniendo la libertad de abandonar la investigacion
cuando ellas lo decidan. Para este principio ético se tuvo en cuenta el

Consentimiento Informado.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1

Influencia de los factores sociales en el rechazo del papanicolaou e IVAA en

mujeres de 30 a 49 afos del Hospital Distrital EI Esfuerzo — 2023.

Rechaza el PAP y/o IVVA
_ ) Influencia
Factores Sociales No Si Total

n (%) n (%) X? g.. p-valor

16 a 45 afios 49 (20.7) 86 (36.3) 135 (57.0)
Edad 0.00 1 0.997
45 afiosamas 37 (15.6) 65 (27.4) 102 (43.0)

Soltera 27 (11.4) 45 (19.0) 72 (30.4)

Estado Casada 25 (10.5) 41 (17.3) 66 (27.8) 0.29 2 0.962
Vil conviviente 29 (12.2) 55(23.2) 84 (35.4)
Viuda 5(2.1) 10(42)  15(6.3)

Ama de casa 30 (12.7) 28 (11.8) 58 (24.5)
Ocupacion Independiente 24 (10.1) 54 (22.8) 78 (32.9) 7.93 2 0.019
Dependiente 32 (13.5) 69 (29.1) 101 (42.6)

Urbana 53 (22.4) 78 (32.9) 131 (55.3)
rlt_alsjig(ljaern?:(iea 220 1 0138

Rural 33(13.9) 73(30.8) 106 (44.7)

Sin instruccién 6 (2.5) 3(1.3) 9 (3.8)

Primaria 32 (13.5) 61 (25.7) 93 (39.2)
.Grtado‘?'? 379 3 0285
INSITUCCION  gecundaria 31(13.1) 55(23.2) 86(36.3)

Superior 17 (7.2) 32 (13.5) 49 (20.7)

Total 86 (36.3) 151 (63.7) 237 (100.0)

Prueba Chi Cuadrado.

Interpretacién: La ocupacion es un factor social que influye significativamente (p-valor < 0.05)

en el rechazo o aceptacion del papanicolaou e IVAA en mujeres de 30 a 49 afios.
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Tabla 2

Influencia de los factores culturales en el rechazo del papanicolaou e IVAA en

mujeres de 30 a 49 afos del Hospital Distrital EI Esfuerzo — 2023.

Rechaza el PAP y/o IVVA

Influencia
Factores Culturales No Si Total
n (%) n (%) X2 g.l. p-valor
Catélica 31 (13.1) 36 (15.2) 67 (28.3)
Religion  Evangélica 34 (14.3) 79 (33.3) 113 (47.7)  4.773 2 0.092
Otros 21 (8.9) 36 (15.2) 57 (24.1)
No 54 (22.8) 85 (35.9) 139 (58.6)
éﬁoge‘?z 0954 1  0.329
pareja 32(135) 66 (27.8) 98 (41.4)
No 48 (20.3) 74 (31.2) 122 (51.5)
Acceso al
hospital A veces 8 (3.4) 5(2.1) 13 (5.5) 6.164 2 0.046
Si 30 (12.7) 72 (30.4) 102 (43.0)
_ No 16 (6.8) 3(1.3) 19 (8.0)
;L%ig%‘liz 20519 1  <0.001
Si 70 (29.5) 148 (62.4) 218 (92.0)
. Miedo 37 (15.6) 66 (27.8) 103 (43.5)
Vg”r'eggn‘;a 001 1 0018
9 Verglienza 49 (207)  85(35.9) 134 (56.5)
Total 86 (36.3) 151 (63.7) 237 (100.0)

Prueba Chi Cuadrado.

Interpretacién: tanto el acceso al hospital y sus creencias son factores culturales que influyen

significativamente (p-valor < 0.05) en el rechazo o aceptacion del papanicolaou e IVAA en

mujeres de 30 a 49 afios.
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Docimasia de la hipétesis

Se empled la prueba Chi Cuadrado de independencia para determinar la influencia
de los factores socioculturales en el rechazo del papanicolaou e IVAA en mujeres de
30 a 49 afos del Hospital Distrital El Esfuerzo — 2023. Para este contraste se
consideraron los valores criticos segun el grado de libertad correspondiente y el

valor X2 calculado:

1. Valores de la prueba de hipétesis.

Factores n Estadistico gl Vgl_or Decision
Socioculturales Prueba critico
Edad 237 0.01 1 3.841 0.01 < 3.84 |No se rechaza HO
Estado civil 237 0.29 3 7.815 0.29<7.81 |No se rechaza HO
Ocupacion 237 7.93 2 5.991 7.93>5.99 |Se rechaza HO
Lugar de Residencia 237 2.20 1 3.841 2.20 < 3.84 | No se rechaza HO
Grado de Instruccion 237 3.79 3 7.815 3.79<7.81 |No se rechaza HO
Religién 237 4.77 2 5.991 4.77 <5.99 | No se rechaza HO
Apoyo de su pareja 237 0.95 1 3.841 0.95<3.84 |No se rechaza HO
Acceso Al Hospital 237 6.16 2 5.991 6.16 >5.99 | Se rechaza HO
Creencias 237 20.52 1 3.841 | 20.52 > 3.84 | Se rechaza HO
Miedo o verglienza 237 0.01 1 3.841 0.01 <3.84 |No se rechaza HO
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Curva de la docimasia de hipétesis estadistica:

Densidad

Distribucion Chi cuadra

do,gl=1

164

144

121

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0-

Mo rechazo HO

Rechazo de HO

Densidad

0.5

0.4

0.3

0.2

0.1+

0.0

Distribucién Chi cuadrado, gl = 2

Mo rechazo HO

Rechazo de HO

5.991
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Densidad

0.25 -

0.20

0.15

0.10 -

0.05

0.00

Chi-cuadrado, gl =3

Mo rechazo HO Rechazo de HO

7815
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V. DISCUSION:

En la tabla 1, en esta tabla La ocupacién es un factor social que influye
significativamente (p-valor < 0.05) en el rechazo o aceptacion del papanicolaou e
IVAA en mujeres de 30 a 49 afos; datos que se asemejan al estudio de Pérez®!
en la que se demuestra que ningun factor social estuvo relacionado, aunque
predomino el estatus con cerca del 50% y el ser amas de casa con cerca del 55%

para no querer hacerse el papanicolaou ni la inspeccién visual con acido acético.

Guzman M. y Caballero R.3 enfatiza el factor social porque es uno de los mas
significativos que se observa en el rechazo a la prueba de papanicolaou y la

inspeccion visual con acido acético.

En la tabla 2, se observa que tanto el acceso al hospital y sus creencias son
factores culturales que influyen significativamente (p-valor < 0.05) en el rechazo o
aceptacion del papanicolaou e IVAA en mujeres de 30 a 49 afios; estos resultados
se asemejan por Ramirez R.>® en la que demuestra que el pudor que experimentan
las mujeres al ser vistas por otras personas, especialmente si son del sexo
opuesto, es algo que las angustia y provoca ansiedad, tensién y miedo a hacerse

las pruebas diagnosticas.®

Artola C, ”® manifiesta que el miedo y la vergiienza tienen un impacto en el rechazo
del papanicolaou porque las mujeres son mas vulnerables a los posibles
problemas que podrian surgir si el resultado fuera positivo. Ademas, la vergiienza
se debe a que las mujeres se sienten intimidadas al exponerse a sus partes intimas

al ser auscultadas, lo que aumenta mucho mas si el examinador es un varon.
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VI.CONCLUSIONES:
1. Existe influencia significativa (p-valor < 0.05) del factor social ocupacion en el
rechazo del papanicolaou e IVAA papanicolaou e IVAA en mujeres de 30 a 49

afos del Hospital Distrital El Esfuerzo durante el 2023.

2. Existe influencia significativa (p-valor < 0.05) de los factores culturales acceso
al hospital y sus creencias en el rechazo del papanicolaou e IVAA papanicolaou
e IVAA en mujeres de 30 a 49 aios del Hospital Distrital El Esfuerzo durante el
2023.
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VIl. RECOMENDACIONES:

1. Los Profesionales de Obstetricia del Hospital Distrital de El Esfuerzo deben de
implementar estrategias de ensefianza (Talleres, sesiones de aprendizajes,
Orientaciones y consejeria, etc.) para que las mujeres y sus conyuges mejoren
el conocimiento sobre la importancia que tiene la prueba del papanicolaou y la

inspeccion visual con 4cido acético.

2. Las autoridades del Hospital Distrital EI Esfuerzo deberan proporcionar los
iInsumos necesarias para que los y/o las obstetras puedan ejercer
adecuadamente y brindar una atencion de calidad a sus pacientes,

especialmente a aquellas con factores de riesgo.

3. Los Profesionales de Obstetricia debe de educar y concientizar a todas las
familias, sobre la importancia de la promocidn y prevencion primaria del cancer
de cuello uterino. El cual puede lograrlo a través de talleres, orientacion y
consejeria, atencidon personalizada (especialmente a la poblacion vulnerable) y
sesiones de aprendizaje sobre la importancia de la toma de papanicolaou e

IVAA; asi como la importancia de la administracion de la vacuna contra el VPH.
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ANEXOS:

Anexo 1:

SISTEMA DE CLASIFICACION ACTUAL

. IxsTiTeTO
Nacioxat ox
Satvo

Tomado de: Shingleton MMV Patrick BL Jobrnon WW, Smith RA. The curment status of paparicobis wmear, Ca Canow 1 Cin, 199545 (52 305320

Nomenclaturas que se han empleado para la interpretacién citolégica.

Terminologia Bethesda: LEI AG: lesién escamosa intraepitelial de alto grado.
ASC-US: atipias en células escamosas de significado indeterminado. VPH: Virus del Papiloma Humano

ASC-H: atipias en células escamosas que no permiten excluir lesion de * Terminologia de Reagan (1953 - 1961)

alto grado. ** Terminologia de Richard (1973)

ACG: atipias en células glandulares. NIC: neoplasia intraepitelial cervical

LEI-BG: lesion escamosa intraepitelial de bajo grado. @) Clasificacion de Papanicolaou
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Anexo 2: Matriz de consistencia

Problemas Objetivos Hipotesis Variables Instrumento
Metodologia
Problema General | Objetivo General HO: Si existe Instrumento:
o _ influencia de los ) )

PG: ¢Como influye | Determinar la factores Cuestionario
los factores | influencia de los ;

) socioculturales Metodologia:
socioculturales en | factores en el rechazo del
las mujeres de 35 a | socioculturales en papanicolaou e | Variable Cuantitativa

49 afios para
rechazar el
Papanicolaou e
IVAA en el Hospital
Distrital el Esfuerzo
2023?

el rechazo del
papanicolaou e
IVAA en mujeres
de 30 a 49 afios del
Hospital Distrital El
Esfuerzo — 2023.

Objetivos
especificos

OE1: Identificar la
influencia de los
factores  sociales
en el rechazo del
papanicolaou e
IVAA en mujeres
de 30 a 49 afios del
Hospital Distrital El
Esfuerzo — 2023.

OE2: Identificar la
influencia factores
culturales en el
rechazo del
papanicolaou e
IVAA en mujeres
de 30 a 49 afios del
Hospital Distrital El
Esfuerzo — 2023.

IVAA en mujeres
de 30 a 49 afios
del Hospital
Distrital El
Esfuerzo — 2023.

Hi: No existe
influencia de los
factores
socioculturales
en el rechazo del
papanicolaou e
IVAA en mujeres
de 30 a 49 afios
del Hospital
Distrital El
Esfuerzo — 2023

Independiente

Factor sociocultural

Variable
Dependiente

Rechazo del
Papanicolaou e
inspeccion visual
con acido acético

No experimental

y transversal y de
disefio Descriptivo —
correlacional

Técnica de Muestreo

muestro aleatorio
simple

Poblacién

Estara conformada por
237 mujeres que
acuden al Hospital
Distrital el Esfuerzo
2023.

53




Anexo 3: Operacionalizacion de variables

Variable Tino de Escala Instrumento
Independiente: Definicion operacional varr)iable de Indicador de
Factor Sociocultural medicion evaluacion

Fecha de nacimiento registrada o _ 30 a 39 afios _ _
edad en su DNI o partida de cuantitativa | intervalo cuestionario
nacimiento 40 a 49 afnos
Soltera
- . Casada
Estado civil de la usuaria al
estado civil momento de realizarle la cualitativa nominal Conviviente cuestionario
encuesta. )
Viuda
Divorciada
., . ama de casa
Ocupacion que ejerce una
ocupacion persona en alguna entidad cualitativa nominal independiente | cuestionario
publica o privada. .
dependiente
zona rural
lugar de procedencia | Lugar de donde viene la usuaria | cualitativa nominal cuestionario
Zona urbana
sin estudios
Afos cursados y aprobados en primaria
grado de instruccién | algun tipo de establecimiento cuantitativa | ordinal . cuestionario
educacional. secundaria
superior
L i catélica
Religién que profesa la usuaria
religion al momento que se le realizala | cualitativa nominal evangélica cuestionario
encuesta.
otro
apoyo de la pareja Aceptacion de |a pareja para la cualitativa nominal si/no cuestionario
realizacion del PAP e IVAA
variable
dependiente: negacion para la realizacién del cualitativa nominal silno cuestionario
rechazo de PAP o el IVAA

Papanicolaou e IVAA
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Anexo 4: Instrumento de recoleccidon de datos

CUESTIONARIO

N° de ficha: ...............
|. Factores Socioculturales
1. ¢Cual es su edad?
30 a 39 afnos. ( )
40 a 49 afos. ( )
2. ¢Cual es su estado civil?
Soltera ( )
Casada ( )
Conviviente ()
Viuda ( )
Divorciada ( )
3. ¢Cuél es su ocupacion?
Ama de casa. ( )
Independiente. ( )
Dependiente. ( )
4. ¢Cudl es su lugar de residencia?
Zona rural ()
Zona urbana. ()
5. ¢Cuél es su grado de instruccion?

Sin instruccion ()

Primaria ()
Secundaria ()
Superior ()

6. ¢A qué religion pertenece?
Catolica ()

Evangélica ()
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7. ¢Cuenta usted con el apoyo de su pareja para realizarse el
Papanicolaou?
Si ()
No ()

8. ¢Cuenta usted con acceso al hospital?
Si ()
No ()
Aveces ( )

9. ¢Segun sus creencias esta bien realizarse el Papanicolaou y el
IVAA?

Si ()
No ()
10.¢El miedo o lavergiienza es un factor por el que usted no se realiza
el Papanicolaou o el IVAA?
Si ()
No ()
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Anexo 5:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente trabajo de investigacion titulado: Influencia de los factores socioculturales
en las mujeres de 18 a 30 afios para el rechazo del papanicolaou e IVAA en el Hospital
Distrital El Esfuerzo 2023; es realizado por los bachilleres en Obstetricia y tiene como
objetivo general “Determinar la influencia de los factores socioculturales en el rechazo
del Papanicolaou e inspeccion visual con acido acético en mujeres de 18 a 30 afios
del Hospital Distrital ElI Esfuerzo 2023”.

Su participacion en este estudio es estrictamente voluntaria y anonima. La informacién
gue se recogera sera confidencial y no se usara para ningan otro proposito fuera de
los de este trabajo. No hay ningun problema ni riesgo que pueda causar esta actividad.
En calidad de participante voluntario puede dejar de participar en esta actividad en
algin momento. No se realizara, ni recibira algun pago o beneficio econdmico por esta
participacion. Si Acepta participar voluntariamente en esta investigacion le

agradeceriamos que registre sus: Datos y firma.

Si, no desea participar en esta investigacion: Agradecemos por el tiempo brindado.

Gracias.

NOMID S i

Firmas oo,

FeCha: oo
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Validacion del Instrumento de recoleccion de datos por criterio de jueces y
aplicacién de la V de Aiken

NUmero de V de

Validacion N° ltem expertos Aiken

Cuestionario 10 5 0.880

*Valores obtenidos después del mejoramiento de los items.

Nro. Ingi/caellgg(r:(iegnde Factores Socioculturales
1 CLARIDAD 0.900
2 OBJETIVIDAD 0.850
3 ACTUALIDAD 0.875
4 | ORGANIZACION 0.950
5 SUFICIENCIA 0.875
6 PERTINENCIA 0.800
7 CONSISTENCIA 0.875
8 COHERENCIA 0.950
9 METODOLOGIA 0.875
10 |APLICACION 0.850

Total (V de Aiken) 0.880
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